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In our study we presents data from the pediatric urology department (Regional children’s hospital, Rostov-
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Введение
Крипторхизм — самый распространен-
ный врожденный порок репродуктивной 
системы у мальчиков, частота встречаемости 
которого среди доношенных новорожденных 
составляет 1,0—4,6% случаев и 1—45% — сре-
ди недоношенных [1]. В ходе первичного ос-
мотра в 80% случаев можно выявить пальпи-
руемые ретенированные яички. На долю ос-
тавшихся 20% приходятся непальпируемые 
яички, среди которых в 55% случаев яички 
расположены интраабдоминально, в 30% 
— в пахово-мошоночной области, но в связи 
с конституциональными особенностями или 
тестикулярной гипотрофией не могут быть 
пропальпированы, в 10% случаев — эктопи-
рованные, в 4% — монорхизм и в менее чем 
1% — анорхидизм [2; 3].
Гистологические исследования, выпол-
ненные в возрасте 12—18 месяцев, свидетель-
ствуют о прогрессирующем снижении коли-
чества зародышевых клеток и клеток Лей-
дига, что определяет наиболее оптимальные 
сроки выполнения орхиопексии в возрасте 
с 6 до 12 месяцев, в крайнем случае — до 18 
месяцев [4]. Помимо необходимости снизить 
влияние на фертильность в будущем опера-
тивное лечение крипторхизма необходимо 
для минимизации рисков развития злокачес-
твенных образований в тестикулах [5].
С учетом уровня ретенции и подвиж-
ности ретенированных яичек наиболее рас-
пространенными методами оперативного 
лечения при пальпируемых формах крип-
торхизма являются двухнадрезная методика, 
предложенная в 1932 году J. Shoemaker [6], 
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модернизированная и популяризированная 
в 1957 году J.K. Lattimer [7], и сопоставимая 
по эффективности методика высокой «транс-
скротальной орхиопексии» (ТСО), предло-
женная в 1989 году Bianchi и Squire [8]. 
Пионерами в лечении непальпируемых 
форм крипторхизма стали Fowler и Stephens 
[9], которые в 1959 году изучили особеннос-
ти кровоснабжения яичек и предложили но-
вый метод низведения интраабдоминально 
расположенных яичек, основывавшийся на 
возможности пересечения тестикулярных 
сосудов и активизации кровотока по арте-
рии семенного канатика и коллатералям. В 
настоящее время существует множество раз-
личных вариантов оперативного лечения 
интраабдоминально ретенированных яичек, 
среди которых стоит выделить одноэтапные: 
операция Фовлера-Стефенса, «стандартная» 
орхиопексия (без пересечения тестикуляр-
ных сосудов) и микроваскулярная тестику-
лярная аутотрансплантация, а также двух-
этапные: операция Фовлера-Стефенса, ор-
хидофуникулолизис с фиксацией тестикул 
в ходе 1 этапа на уровне достигаемой маль-
позиции, с последующим низведением в мо-
шонку.
Осложнения хирургического лечения 
крипторхизма, определяемые при оценке 
эффективности орхиопексии, делятся на 
ранние, возникающие интраоперационно 
или в раннем послеоперационном периоде, 
и отсроченные, выявляемые в ходе осмотров 
в послеоперационном периоде. Традицион-
но тестикулярная атрофия и мальпозиция, 
требующая оперативного лечения, являются 
основными критериями оценки эффектив-
ности оперативного лечения крипторхизма. 
Материалы и методы
В детском уроандрологическом отделе-
нии за период с 2013-го по 2016 год проопе-
рировано 365 мальчиков с крипторхизмом 
(левосторонний крипторхизм — 133 (36,4%) 
случая, правосторонний — 175 (47,9%) маль-
чиков и двухсторонний — 57 (15,6%) паци-
ентов; средний возраст составил 61,6±60,8 
мес., медиана 29 мес.), среди которых 299 
мальчиков (336 яичек) с пальпируемыми 
яичками (левосторонний — 107 (35,8%), пра-
восторонний — 155 (51,8%) случаев, двухсто-
ронний — 37 (12,4%); средний возраст со-
ставил 63,1±56,2 мес., медиана 36 мес.) и 66 
мальчиков (86 гонад) с непальпируемыми 
яичками (левосторонний — 26 (39,4%) слу-
чаев, правосторонний — 20 (30,3%) случаев, 
двухсторонний — 20 (30,3%) случаев; сред-
ний возраст составил 60,8±63,7 мес., медиа-
на 27 мес.). 
Пациенты с непальпируемыми фор-
мами крипторхизма, которым выполнялась 
модифицированная двухэтапная операция 
Фовлера-Стефенса (ОФС) составили 1 груп-
пу — 66 пациентов (86 выполненных вторых 
этапов ОФС, в ходе которой первично произ-
водили мобилизацию яичка с лоскутом па-
риетальной брюшины, выполняли скротото-
мию на ипсилатеральной стороне с последу-
ющей мобилизацией влагалищного отростка 
брюшины до внутреннего кольца пахового 
канала, затем вворачивали влагалищный 
отросток в брюшную полость, завершали ла-
пароскопически мобилизацию влагалищно-
го отростка, выполняли маневр Прентисса, 
вновь выворачивали влагалищный отрос-
ток, погружали в него яичко и производили 
орхиофиксацию за счет ушивания мясистой 
оболочки вокруг элементов семенного кана-
тика — патент на изобретение № 2498780. 
Зарегистрировано в Государственном реес-
тре изобретений Российской Федерации 20 
ноября 2013 г.). Во 2 группу включено 123 
пациента с пальпируемыми формами крип-
торхизма, которым выполнено 137 одно-
надрезных трансскротальных орхиопексий 
(операция Бьянки). Остальные 176 мальчи-
ков, которым проведено 199 двухнадрезных 
орхиопексий (по Шемакеру), отнесены к 3 
группе.
Результаты
Тестикулярная атрофия выявлена в 
2,33% (2/86) случаев при выполнении моди-
фицированного второго этапа ОФС (1 группа), 
в 1,46% (2/137) случаях — после выполнения 
однонадрезной орхиопексии (2 группа) и в 
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1,96% (3/199) случаях — при выполнении ор-
хиопексии по Шемакеру (3 группа).
Мальпозиция, расцениваемая как ре-
цидив и требующая оперативного лечения, 
выявлена у 1 (0,73%) пациента во 2 группе. 
В остальных случаях яички располагались у 
входа в мошонку и ниже.
Развитие гематомы выявлено у 2 (1,46%) 
пациентов во второй группе. Ситуация разре-
шалась ревизией и дренированием мошонки. 
У 1 (0,73%) пациента 3 группы в послеопера-
ционном периоде выявлено гидроцеле, раз-
решенное оперативно. Дальнейшее наблюде-
ние за пациентами не выявило значительного 
влияния на тестикулярную гемодинамику. 
Необходимость конверсии в двухнад-
резный доступ при выполнении орхиопек-
сии по Бьянки потребовалась у 2 пациентов 
(1,46%). Раневых инфекций в раннем послео-
перационном периоде не выявлено.
Обсуждение
Исследование эффективности ТСО и 
двухнадрезной методик представлено в рабо-
тах Steven G. Docimo (1995) и I. Taran и Jack 
S. Elder (2006); так, в работе S.G. Docimo [10] 
процент развития тестикулярной атрофии 
после выполнения орхиопексии по Шемаке-
ру составил порядка 11%, но стоит отметить, 
что со временем результаты применения 
двухнадрезной методики улучшались, и в ра-
ботах, опубликованных после 1985 года, про-
цент атрофии уже составил 9%. В настоящее 
время детские урологи говорят об успехе, пре-
вышающем 95%. Данные о результатах хи-
рургического лечения абдоминальных форм 
крипторхизма, полученные S.G. Docimo, сви-
детельствуют о 33% риска развития тестику-
лярной атрофии после ОФС.
I. Taran и J.S. Elder [11] в своей работе 
представили результаты лечения паховых 
форм ретенции с использованием ТСО. По их 
данным успех (отсутствие тестикулярной ат-
рофии в послеоперационном периоде и маль-
позиции, требующей повторной хирургии) 
составил около 99%.
С целью оценки всех осложнений, воз-
никающих в результате выполнения транс-
скротальной орхиопексии, нами проведен 
анализ литературы, в который вошло 18 ра-
бот — 1799 трансскротальных орхиопексий 
(табл. 1). Основные осложнения после ТСО: 
атрофии — 0,44% (8/1799 пациентов) случа-
ев, рецидивы — 1,45% (26/1799 пациентов). 
Необходимость конверсии в двух-разрезный 
доступ чаще всего (у 79/1799 пациентов — 
4,39%) была связана с невозможностью адек-
ватной мобилизации влагалищного отростка 
брюшины. Другие осложнения, такие как ин-
фицирование раны, гематома, развитие ип-
силатеральной грыжи или гидроцеле, выяв-
лены в 1,50% случаев (27/1799 пациентов).
Аналогично выполнен литературный 
поиск работ (10 работ — 527 случаев выпол-
нения одно- и двухэтапных ОФС), в которых 
оценивались результаты лечения криптор-
хизма с использованием ОФС, подробные 
данные предоставлены в таблице 2. Основ-
ные осложнения после одно- и двухэтапных 
ОФС: атрофия — 15,37% (81/527 пациентов) 
случаев, рецидивы — 2,66% (14/527 пациен-
тов). Другие осложнения, такие как инфици-
рование раны, гематома, — 0,76% (4/527 па-
циентов) случаев.
Заключение
Анализ осложнений после ТСО и орхио-
пексии по Шемакеру, основанный на собс-
твенных результатах и данных литературы, 
демонстрирует отсутствие значимых разли-
чий между рисками развития осложнений, 
что, с учетом лучшего косметического эффек-
та после ТСО, позволяет нам считать опера-
цию Бьянки оптимальным выбором при оп-
ределении тактики хирургического лечения 
пациентов с пальпируемыми крипторхичес-
кими яичками.
Сохраняющийся высокий риск разви-
тия тестикулярной атрофии после ОФС при 
лечении абдоминальных форм крипторхиз-
ма, отсутствие существенной позитивной ди-
намики в течение последних 25 лет опреде-
ляет дальнейший интерес к поиску новых и 
модернизации старых методов оперативного 
лечения абдоминальнальных форм криптор-
хизма.
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ОСЛОЖНЕНИЯ В ХИРУРГИИ ГЕТЕРОТОПИЧЕСКИХ 
МОЧЕВЫХ РЕЗЕРВУАРОВ
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Проведено изучение ранних, поздних и отсроченных осложнений у 45 больных после цистэктомии с ис-
пользованием различных методов континентной гетеротопической формы деривации мочи. Осложнения 
разделены на связанные с отведением мочи и не связанные. Анализ осложнений показал, что осложне-
ния, связанные с деривацией мочи после гетеротопических континентных кишечных пластик мочевого 
пузыря развиваются отсроченно через 3 мес. и более. В раннем и позднем послеоперационном периоде 
преобладают легкие и умеренные осложнения. Доля осложнений, не связанных с деривацией, сопостави-
ма с данными мировой литературы, и с увеличением сроков мониторинга их количество снижается. 
Ключевые слова: рак мочевого пузыря, радикальная цистэктомия, деривация мочи, гетеротопическая 
кишечная пластика, осложнения. 
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